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Le stress emotionnel obere-t-il 

les res u I tats de la procreation medicale 

assistee ? 


N ombreux sont ceux et 
celles qui pensent que 
le stress emotionnel 
engendre par l’infertilite peut 
limiter l’efficacite des metho- 
des de procreation assistee 
chez les femmes steriles. 
L’idee de ne pas avoir d’en- 
fant, ou l’inquietude engen- 
dree avant d’entreprendre 
des procedures medicates 


complexes, sont une source 
potentielle de depression et 
d’anxiete. Ces themes ont fait 
l’objet de nombreuses etudes 
psychosociales, mais dans 
des conditions souvent tres 
differentes, et rares sont les 
conclusions fondees sur des 
travaux cliniques prospectifs. 
Une meta-analyse a permis de 
selectionner 14 etudes psycho- 


sociales prospectives bien 
documentees concernant 
3 583 femmes suivies en pro- 
creation medicale assistee 
pour infertility dont la duree 
allait de 2,6 a 7,8 annees. Les 
scores de depression et d’an- 
xiete ont ete evalues sur des 
echelles specifiques avant le 
debut du cycle de procreation 
medicale assistee, puis ont 
ete compares entre les fem- 
mes qui n’ont pas eu de gros- 
sesse et celles qui ont mene a 
terme une grossesse. De 
fagon peut-etre surprenante, 
aucune difference significa- 
tive n’a ete constatee entre 
les deux groupes de femmes. 
Commentaires : ces resultats 
encourageants permettent de 
rassurer ces femmes tres 
inquietes, leurs souffrances 
emotionnelles ne devraient 
pas compromettre le « risque » 
de debuter une grossesse. • PC 
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Impact du traitement par GH sur la taille adulte des enfants 
ayant une petite taille idiopathique 


Une petite taille est consideree comme idiopathique 
lorsqu’elle est inferieure a - 2 deviations standard pour rage, 
le sexe et le groupe de population, et que I’enfant n’a pas 
d’anomalie evidente systemique, endocrinienne (en 
particulier pas de deficit en hormone de croissance [GH]), 
nutritionnelle ou chromosomique. En 2003, le traitement par 
GH a obtenu son autorisation de mise sur le marche aux 
Etats-Unis chez les enfants ayant une petite taille 
idiopathique alors que I’Agence europeenne (EMEA) n’a pas 
retenu cette indication. Une revue Cochrane a ete publiee en 
2007 sur le sujet, mais depuis, plusieurs etudes importantes 
ont ete publiees. Une equipe italienne a done realise une 
revue systematique avec meta-analyse des donnees 
concernant I’effet du traitement sur la taille adulte des 
enfants ayant une petite taille idiopathique. Toutes les etudes 
randomisees et non randomisees publiees entre 1 985 
et 2010 ont ete considerees et e’est la taille a I’age adulte 
(en score de deviation standard, SDS) ainsi que le gain total 
de taille (en SDS) a partir de la mesure basale dans I’enfance 
qui ont ete considers comme criteres devaluation. 

Les enfants devaient avoir une petite taille definie par une 
taille inferieure a - 2 DS (score SDS =s= - 2), une reponse de 
I’hormone de croissance a la stimulation superieure 


a 1 0 pg/L, etre prepuberes, ne pas 
avoir eu de traitement par hormone 
de croissance et ne pas avoir de comorbidites. Trois essais 
controles, randomises portant sur 1 1 5 enfants entraient dans 
les criteres d’inclusion. La taille adulte des enfants traites par 
hormone de croissance depassait la taille des enfants non 
traites de 0,65 SDS (environ 4 cm). Le gain de taille moyen 
chez les enfants traites etait de 1 ,2 SDS en comparaison de 
0,34 SDS chez les enfants non traites. Une petite difference 
d’environ 1 ,2 cm dans la taille adulte etait observee en 
fonction des deux doses de GH administrees. Dans les 
7 etudes controlees, non randomisees, la taille adulte des 
enfants traites par hormone de croissance depassait celle 
des temoins non traites de 0,45 SDS (environ 3 cm). 
Commentaires: le traitement par hormone de croissance 
chez I’enfant ayant une petite taille idiopathique semble 
efficace pour reduire de maniere partielle le deficit de taille 
a I’age adulte meme si I’importance de I’effet est en 
moyenne inferieure a ce qui est obtenu dans d’autres 
situations pour lesquelles le traitement par hormone de 
croissance est autorise. Les reponses individuelles au 
traitement sont tres variables et d’autres etudes sont 
necessaires pour identifier les bons repondeurs. • PhCh 
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Un lien entre infection 
par enterovirus 
et diabete de type 1 ? 

Le diabete de type 1 est 
probablement la consequence de la 
combinaison d’une predisposition 
genetique, d’alterations du systeme 
immunitaire et de facteurs 
environnementaux. ^augmentation 
rapide de I’incidence du diabete de 
type 1 dans le monde, en particulier 
chez les jeunes enfants, a fait 
evoquer le role d’une infection virale, 
ce d’autant qu’il existe des variations 
geographiques et une notion 
saisonniere dans la presentation de 
la maladie, en particulier apres des 
epidemies par enterovirus. 

Afin de faire le point sur les relations 
entre diabete de type 1 et infection 
par enterovirus, une equipe 
australienne a realise une analyse 
systematique de la litterature 
scientifique concernant les etudes 
d’observation ayant mesure I’ADN 
ou la proteine virale de I’enterovirus 
dans le sang, les selles ou les tissus 
chez les patients ayant un diabete ; 
24 articles et 2 abstracts (etudes 
cas-temoins) ont ete retenus, 
portant sur 4448 participants. 
L’heterogeneite des etudes etait 
importante. Une association 
significative a ete montree en meta- 
analyse entre I’ infection par 
enterovirus et une auto-immunite en 
relation avec le diabete de type 1 
(odds ratio = 3,7 ; 1C a 95 % : 2,1 - 
6,8 ; heterogeneite X 2 /df = 1 ,3) et 
entre une infection par enterovirus 
et la survenue d’un diabete de 
type 1 Clinique (odds ratio = 9,8, 

1C a 95 % = 5,5-17,4; X 2 /df = 3,2). 
Commentaires: selon cette meta- 
analyse, il existe done bien une 
association significative entre 
I’infection par enterovirus detectee 
par des methodes moleculaires et le 
diabete de type 1 . Reste maintenant 
a etablir une relation temporale 
entre I’infection par enterovirus et le 
developpement de I’auto-immunite 
et du diabete de type 1 . • PhCh 



